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Abstract
Theobjectiveoftheseminarwastopresentaspectsofsportsmedicine






techniques and the effects of different kinds of massage and holistic
Asian health approaches and motion arts. 1 ArbeitskreisSportmedizinder
Akademie für ärztliche Sportsinfitnesscenters–history,development,tasks (Univ.-Prof.mult.
Dr. med. Dr. h. c. mult. Wildor Hollmann, Institut für Kreislaufforschung




Bad Nauheim, Deutschland Thefutureofmedicinewillbepreventivemedicine.Basedonrecognition
and improved understanding of the concept of risk factors it will be
2 Johann Wolfgang Goethe-
Universität, Institut für
possible to prevent a high number of diseases. In this context, the bio-
logicallynecessaryamountofphysicalactivityrequiredtoreachoptimal
Sportwissenschaften, structural, biochemical and biophysical life conditions needs to be
Frankfurt am Main,
Deutschland considered.Knowledgeoftheindividualphysicalperformancecapacity
is important for the preventive, therapeutic and rehabilitative tasks. In
1954 in the Medical Clinic of the University of Cologne we integrated
the cycle ergometer into the spirometric measurements developed by
the Knipping group. This method received worldwide recognition. Part
of this method was the development of an appropriate apparatus for
measurement of blood pressure during cycle ergometry. Up to 1959,
the ergometric assessment of maximal oxygen uptake per minute was
theonlyprecisemethodforperformancediagnosis.However,riskswere
involved when testing persons with diseases, and there was a high de-
pendanceonthemotivationofthesubjects.Thus,in1959wepresented
a new method allowing the measurement of the aerobic-anaerobic
transition with simultaneous registration of the minute volume of
ventilation and blood lactate concentrationin arterial blood. As a result
it was then possible to avoid maximal physical demands.
In the 1950s we detected – as did other researchers – relevant health
risks induced by bed rest. On the other hand it was shown that already
minimaltrainingprogramsopposetheeffectsofperformancereduction.
In 1966 an ad-hoc commission of the world organisation for sports
medicine approached the World Health Organisation in Geneva and
requested the evaluation of the internationally usual treatment after
coronary heart disease in the form of bed rest for several weeks. Since
1977 it has been possible – due to the Luxemburg resolution of the
WHO–tochangethetherapeuticapproachtoinvolveearlymobilisation,
movement therapy and rehabilitation.
The most important effects of resistance training on the one hand and
endurance training on the other are shown. The same is the case for
appropriate training programs. By using the imaging methods available
today, it has become possible to greatly expand our knowledge about
structure and biochemistry of the brain in relation to physical activity.
Appropriatephysicalactivityimprovesangiogenesis,brainplasticityand
neurogenesis. Especially in the elderly, this coincides with improved
cognitive function.
General physicians can not carry out the desired physical training, nor
cantheysuperviseit.Fromthispointofview,institutionssuchasfitness
centers are necessary. This however requires the fulfillment of quality
criteria regarding the staff, equipment and rooms. Ideally, every
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Kongressbericht OPEN ACCESSphysician should have the possibility of referring each patient with a
prescriptionfor“training”toalocalfitnesscenter.Amedicalexamination
including performance diagnosis should be carried out before the start
of the training program. In the fitness center the training program can
be developed in consultation with the physician. After 2–3 months, a
second medical examination should follow at which information con-
cerning the results of the training program should be presented. This
should lead to a continuation or modification of the program in cooper-
ation with the physician and the fitness center.
ClassicandAsianmassage–aliteraturereviewofmethodsandeffects
(Dr. med. Silke Jahr, Dr. med. Anett Reißhauer, Klinik für Physikalische
Medizin und Rehabilitation, Charité – Universitätsmedizin Berlin):
Introduction: Massage is one of the oldest forms of medical treatment
known to mankind and is used in most cultures of the world. Massage
is defined as a manual technique directly related to the diagnostic
findings.
Method: A computer-assisted literature search was conducted in Med-
line,EmbaseandtheCochraneLibraryfortheperiodfrom1995through
March 2006.
Results: Many studies have demonstrated the beneficial effects of
classicmassage.Reviewarticleshavereportedpainreduction,improve-
ment of psychological well-being, and better function. Much of the lit-
erature on Asian massage merely describes the different forms of
massage, while controlled studies are only available for acupressure.
Discussion: Based on the conception of diseases, their causes and
treatment, Asian forms of massage have a spiritual background. In ad-
dition, palpation findings are treated which are comparable to the con-
struct of trigger points.
Conclusions: The results reported in the literature suggest that there
are proven indications for classic massage, whereas this only applies
to acupressure in the case of the Asian massage forms. No controlled
studies are found in the literature for other forms of massage.
Holistic Asian health approaches and motion arts (Dr. med. Thomas
Oettinger, Lorch):
Asian methods of medical treatment and methods to support health
are becoming increasingly common in Europe. Some of them are used
by physicians, others are being offered to improve wellness and well-
being. This contribution describes the fundamentals and effects of
acupuncture, Tai chi chuan, Qi gong, Yoga and Ayurveda.
Furthermore, many sports disciplines originating in the Far East have
found supporters throughout the world. Since this mainly concerns
martial arts which require a certain physical condition and which may
result in injuries during competitions, physicians should be aware of
what these sports entail. Two disciplines that may represent two poles
in the field of Asian martial arts are presented: Aikido from Japan and
Taekwondo from Korea.
Besides the aspects of fighting and competitions, the Asian disciplines
alsoinvolveelementsfoundinhealth-orientatedsports:uprightposture,
coordination,sufficientmusculature,staminaandstresstolerance.The
German Olympic Sports Federation has created the certificate “Sports
for Health” which can be awarded to sports associations offering pro-
grammesespeciallydesignedforhealthpurposes.Thegrantingofsuch
anawardmayofferbenefitstocustomerssincesomehealthinsurances
are willing to at least partly contribute to the costs. The German Aikido
Federation is one of the few sports associations allowed to award this
certificate.
Keywords: preventive medicine, World Health Organisation (WHO),
Fédération Internationale de Médicine du Sport (FIMS), Declaration of
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Sport im Fitness-Center – Geschichte, Entwicklung, Aufgaben (Univ.-
Prof.mult.Dr.med.Dr.h.c.mult.WildorHollmann,InstitutfürKreislauf-
forschung und Sportmedizin, Deutsche Sporthochschule Köln):
Die Zukunft der Medizin wird der Präventivmedizin gehören. Durch Be-
achtung und weitere Ausarbeitung des Risikofaktorenkonzepts wird es
möglichsein,einerFüllevonKrankheitenpräventivbegegnenzukönnen.
Dazu gehört die biologisch notwendige Dosis an körperlicher Aktivität
zur Erzielung optimaler struktureller, biochemischer und biophysikali-
scher Lebensbedingungen. Für präventive, therapeutische und rehabi-
litative Aufgaben ist die Kenntnis der individuellen körperlichen Leis-
tungsfähigkeit von Bedeutung. 1954 führten wir in der Medizinischen
Universitätsklinik Köln das Fahrradergometer in die Knipping’sche
Spiroergometrie ein, von wo sich diese Methode weltweit ausbreitete.
DazugehörtedieEntwicklungeinergeeignetenApparaturzurErmittlung
des Blutdruckverhaltens während Ergometerarbeit. Bis 1959 galt die
ergometrische Ermittlungder maximalenSauerstoffaufnahme/minals
einzige zuverlässigeAussageleistungsdiagnostischerArt. Damit waren
aberbeiderUntersuchungkrankerPersonenGefahrenverbunden,und
es bestand eine Abhängigkeit von der Motivation des Untersuchten.
Deshalb führten wir 1959 die Bestimmung des aerob-anaeroben
Übergangs ein mit simultaner Registrierung von Atemminutenvolumen
und Laktatverhalten im arteriellen Blut. Nun konnte auf Maximalbelas-
tungen verzichtet werden.
Inden1950erJahrenstelltenwirebensowieeinigeandereUntersucher
wesentliche gesundheitliche Schädigungsmöglichkeiten durch längere
Bettruhe fest. Andererseits konnte schon durch Minimal-Trainingsver-
fahren den Auswirkungen von Trainingsverlusten entgegengewirkt
werden.1966wandtesicheinead-hoc-KommissiondesWeltverbandes
für Sportmedizin an die Weltgesundheitsorganisation in Genf mit der
BitteumÜberprüfungdesinternationalüblichenBehandlungsschemas
von Herzinfarktpatienten mit einer mehrwöchigen Bettruhe. Ab 1977
konnte durch die Luxemburger Resolution der WHO das Herzinfarkt-
Therapieprinzip endgültig umgewandelt werden in Frühmobilisation,
Bewegungstherapie und Rehabilitation.
Die wesentlichsten Auswirkungen von Krafttraining einerseits, Ausdau-
ertraining andererseits werden dargestellt. Gleiches gilt für geeignete
Trainingsmaßnahmen.Durch die heutigen bildgebendenVerfahren hat
sich das Wissen um Zusammenhänge zwischen Struktur und Bioche-
mismus des Gehirns einerseits, körperlicher Aktivität andererseits
hochgradig vergrößert. Durch geeignete körperliche Bewegung können
Angiogenese,HirnplastizitätundNeurogenesegefördertwerden.Damit
sind speziell beim älteren Menschen kognitive Gewinne verbunden.
DerniedergelasseneArztkanndaswünschenswertekörperlicheTraining
mit seinem Patienten weder durchführen noch beaufsichtigen. Infolge-
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notwendig.VoraussetzungistdieErfüllungvonpersonellen,apparativen
und räumlichen Gütemerkmalen (Gütesiegel). Optimalerweise sollte




des individuell angepassten Trainingsprogrammes in Rücksprache mit
dem einweisenden Arzt vorgenommen werden. Nach 2 bis 3 Monaten
sollte eine erneute Vorstellung beim Arzt mit Vorlage der bisherigen
Trainingsbefunde erfolgen. Daran sollte sich in weiterer Absprache
zwischen Arzt und Fitnesscenter eine Fortführung oder Änderung des
Programms ergeben.
Klassische und asiatische Massage – eine Literaturübersicht zu Tech-
niken und Wirkungen (Dr. med. Silke Jahr, Dr. med. Anett Reißhauer,
Klinik für Physikalische Medizin und Rehabilitation, Charité – Universi-
tätsmedizin Berlin):
Einleitung:MassageisteinesderältestenHeilverfahrenderMenschheit
und wird in vielen Weltkulturen angewendet. Massage wird definiert
als eine befundorientierte, manuelle Behandlungstechnik.
Methode: Eine computergestützte Literatursuche wurde in Medline,
Embase und der Cochrane Bibliothek für die Jahre 1995–März 2006
durchgeführt.
Ergebnisse: Viele Studien zeigen die positiven Effekte der klassischen
Massage. Reviews konnten Schmerzlinderung, Verbesserung des psy-
chischen Wohlbefindens und Funktionsverbesserung darstellen. In der
LiteraturlassensichvieleBeschreibungenderasiatischenMassagefor-
men finden, jedoch sind kontrollierte Studien nur zur Akupressur zu
finden.
Diskussion:EntsprechendderAuffassungderUrsachevonErkrankungen
und deren Therapie liegen bei asiatischen Massageformen spirituelle
Hintergründevor.DanebenwerdenjedochauchTastbefundebehandelt,
die dem Konstrukt der myofaszialen Triggerpunkte ähneln.
Schlussfolgerung: Aus der Literatur lassen sich sichere Wirkungsnach-
weisefürIndikationenderklassischenMassageableiten.Beiasiatischen
Massageformen gilt dies nur für die Akupressur. Zu anderen Massage-
formen wurden kontrollierte Studien in den medizinischenLiteraturver-
zeichnissen nicht aufgefunden.
Ganzheitliche asiatische Gesundheitsansätze und Bewegungskünste
(Dr. med. Thomas Oettinger, Lorch):
AsiatischeMethodenzurmedizinischenBehandlungvonErkrankungen
bzw. zur Förderung und zum Erhalt der Gesundheit sind in zunehmen-
dem Maße auch in Europa anzutreffen. Einige davon gingen (z.B. als
„traditionelle chinesische Medizin“) in das Repertoire europäischer
Ärzte über. Andere Anwendungen trifft man häufig im Bereich von
Wellness-Angeboten an; sie versprechen dort einen positiven Einfluss
auf das körperliche und psychische Wohlbefinden. Der Beitrag be-
schreibt und diskutiert hierzu die Grundlagen und Wirkungen von Aku-
punktur, Tai Chi Chuan, Qi Gong, Yoga und Ayurveda.
Danebenfandenauch sportliche Disziplinenaus Fernostweite Verbrei-
tung. Da es sich hierbei häufig um Kampfkünste handelt, deren Betrei-
ben gewisse körperliche Voraussetzungen erfordert und die im Wett-
kampf zu Verletzungen führen können, sollten auch Ärzte eine Vorstel-
lung vom Inhalt solcher Sportarten haben. Vorgestellt werden quasi als
zweiPoledesasiatischenKampfkunst-SpektrumsdiejapanischeDiszi-
plin Aikido und das koreanische Taekwondo.
Neben den Aspekten des (Wett-)Kampfes beinhalten fernöstliche
Sportarten aber auch Elemente, wie sie als Ziele im Gesundheitssport
zufindensind:aufrechteHaltung,Koordination,ausreichendesMuskel-
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scheSportbunderarbeitetevoreinigenJahrendasQualitätssiegel„Sport
pro Gesundheit“ für besonders gesundheitsbewusste Angebote seiner
Sportfachverbände. Die entsprechende Lizenzierung von Vereinsange-
boten bestätigt qualitätsgesicherte Leistungen im Bereich der Präven-
tion nach § 20 SGB V, für welche die gesetzlichen Krankenversicherun-
gen ihren Mitgliedern Zuschüsse oder Boni geben können. Vorausset-
zungen bestehen u.a. in einem ausgearbeiteten und anerkannten Ge-
sundheitssport-Programm sowie einer spezifischen Qualifikation der




Weltverband für Sportmedizin (FIMS), Kölner Deklaration,
Bewegungsmangel,Herzinfarkt,körperlichesTraining,Ausdauertraining,
Gehirn, Psyche, Trainingsprogramm, Fitnesscenter, Massage
(chinesische / japanische / ayurvedische / indische / indonesische /
javanesische / balinesische Massage), Tuina, Akupressur, Shiatsu,
Ayurveda, ayurvedische Medizin, traditionelle chinesische Medizin,
Triggerpunkte, Rückenschmerz, Akupunktur, Yoga, Tai Chi Chuan,
Taekwondo, Aikido, Sport pro Gesundheit
Sport im Fitness-Center –
Geschichte,Entwicklung,Aufgaben
(Univ.-Prof. mult. Dr. med. Dr. h. c.




Ein allgemeiner Aspekt zur
Präventivmedizin
Die Medizin befindet sich heute in der zweifellos größten
Umbruchsituation ihrer Geschichte. Es handelt sich um
die Verlagerung der Schwerpunkte in Forschung, Lehre
und Praxis von der Therapie auf die Prävention. Es wird
in zukünftigen Jahrzehnten weniger darauf ankommen,
eine Krankheit zu heilen – das wird gewissermaßen eine
Selbstverständlichkeit sein – als vielmehr das Auftreten
einer Erkrankung zu verhüten. Der Fortschritt des Wis-
sens,kombiniertmitdemdertechnischenEntwicklungen,
wird mit Sicherheit eines kommenden Tages die Medizin
in den gewünschten Stand versetzen.
Im Vordergrund sowohl des individuellen als auch des
allgemein gesellschaftlichen Interesses stehen Herz-
Kreislaufkrankheiten, Stoffwechselleiden, Krebserkran-
kungen, Schäden am Halte- und Bewegungsapparat und
alternsbedingte,körperlicheundgeistigeLeistungseinbu-
ßen. Letzterem wird dabei in Zukunft eine besondere
Bedeutung zukommen. In allen genannten Bereichen
konnte die Präventivmedizin in den vergangenen Jahr-
zehntenbemerkenswerteFortschritteerzielen.Siebasie-
renaufderErarbeitungvonsogenanntenRisikofaktoren.




in der Medizin. Dabei wird hierunter ein Faktor verstan-
den, dessen Veränderung gegenüber einem Normalwert
einebesondereGefährdungdesBetreffendengegenüber
bestimmten Erkrankungen aufzeigt. Heute sind mehr als
350 solcher Risikofaktoren bekannt.
AufdererstengemeinsamenTagungderWeltgesundheits-
organisation(WHO)unddesWeltverbandesfürSportme-




gen zur Beherzigung ausgesprochen. Während in den
unterentwickelten Ländern der Erde unverändert Infekti-
onskrankheiten die Hauptgefahr für die Gesundheit dar-
stellen, sind es in den hochtechnisierten Ländern dege-
nerative Herz-Kreislauf- und Stoffwechselkrankheiten.
Dementsprechend wurde seitens der WHO der Faktor
„Bewegungsmangel“ in den hochentwickelten Ländern




nach dem Zweiten Weltkrieg
Bekanntlich lag Deutschland nach Ende des Zweiten
WeltkriegesinSchuttundAsche.Alsichnachvierjähriger
Kriegs-undGefangenenzeitimMai1947nachKölnkam,
zeigten sich noch fürchterliche Spuren der Verwüstung.
Bis zur Zeit der Währungsreform – nach dem 20. Juni
1948–warHungerdasLeidbilddesAlltags.Lebensmittel
gab es nur auf Bezugsscheine, und das in völlig ungenü-
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der Nähe gelegenen Bauernhöfen Essbares eingehams-
tertwerden(man„maggelte“),undfallsmanErfolghatte,
hatte man die Lasten mehr oder weniger zu Fuß nach
Hause zu tragen. Das galt auch für Brennmaterialien wie
KohleundKoks.SiewurdenangeeignetenSchienenstel-
len von den Güterzügen gestohlen – der Erzbischof von
Köln und spätere Kardinal Frings gab offiziell die kirchli-
che Genehmigung dazu, weswegen man von „fringsen“
sprach. Vielerorts konnten selbst Rohre für Trinkwasser
noch nicht wieder repariert werden, so dass man sich
Trinkwasseraus Brunnenin mühsamerArbeit heraufkur-
beln musste.
Auch die Kölner Universitätskliniken in Lindenthal, die
sogenannte Lindenburg, hatte schwer unter dem Bom-
benkrieg gelitten. 1948 begann der Direktor der Medizi-
nischenUniversitätsklinikKöln,Prof.Dr.Knipping,inden
Kellerräumen eines nahezu unpassierbaren Gebäudes
mitderWiederaufnahmevonsogenanntenspiroergome-
trischen Untersuchungen (Abbildung 1). Bereits 1929
hatte Knipping als Oberarzt in der Medizinischen Univer-
sitätsklinik Hamburg die Spiroergometrie als Methode
zur exakten Leistungsmessung von Herz, Kreislauf, At-
mung und Stoffwechsel in die Medizin eingeführt, auch
internationaldieGeburtstundeeinerroutinemäßigbetrie-
benen klinischen Leistungsdiagnostik. Das Gebäude in





1948 die experimentelle Forschung wieder aufnahm
Aber erst 1949 gelang es der Technik, Apparaturen her-
zustellen,dieallenwissenschaftlichenAnsprüchengenüg-
ten. Das erste dieser neuen Geräte erstellte die Firma
Dargatz in Hamburg; auf Anordnung von Knipping wurde
es in der 1947 von Berlin nach Köln übergesiedelten
deutschen Hochschule für Leibesübungen – nunmehr
Sporthochschule Köln genannt – in deren Kellerräumen
aufgestellt,umNormalwertevonStoffwechsel-undHerz-
Kreislaufverhalten bei dosierter Arbeit an gesunden Per-
sonen gewinnen zu können (Abbildung 2, Abbildung 3).
Die Sportstudenten stellten sich dazu gerne zur Verfü-
gung. Norbert Tietz und Wildor Hollmann waren jene
Doktoranden, welche als erste mit der dortigen Arbeit
begannen.
Abbildung 2: Vor einer spiroergometrischen Untersuchung
in der Sporthochschule Köln 1949
Abbildung 3: Die von uns neu konstruierte Gesichtsmaske
für die spiroergometrische Untersuchung
Knipping arbeitete als Ergometer mit einem wirbelstrom-
getriebenenDrehkurbelergometer,welcheseineweitaus-
holende Drehkurbelarbeit im Stehen ermöglichte (Abbil-
dung 4). Schnell verbesserten sich die Spirographensys-
teme in den folgenden Jahren. Verständlicherweise er-
laubte eine Drehkurbelergometerarbeit keine Blutdruck-
bestimmung während der körperlichen Tätigkeit. So war
es verständlich, dass in dem 1955 von Knipping und
MitarbeitererschienenenBuch„UntersuchungundBeur-
teilung des Herzkranken“ noch der Satz stand, jeder
BlutdruckanstiegbeikörperlicherArbeitseipathologischer
Natur.
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ZufälliglernteichbeieinerBahnfahrtProf.Dr.E.A.Müller
kennen,AbteilungsleiterimMax-Planck-InstitutfürArbeits-
physiologie in Dortmund. Er erklärte, es gäbe zu dem
Zeitpunkt–eswardasJahr1954–12Fahrradergometer
in Deutschland, von denen 8 in Dortmund stünden. Au-
ßerhalb Europas, insbesondere in den USA, waren Fahr-
radergometer praktisch unbekannt. Belastungs- bzw. Ar-
beitsuntersuchungenließmansodurchführen,dasszwei
Kistenstufenförmigübereinandergestelltwarenundder
Patient eine bestimmte Stufenzahl pro Minute zurückzu-
legen hatte, bestimmt durch ein Metronom. Dabei konn-
ten dann Stoffwechsel und Herzfrequenz gemessen
werden. – Mir leuchtete es ein, dass man vielleicht mit
einem Fahrradergometer in der Lage wäre, während do-
sierter Arbeit den Blutdruck messen zu können. Freund-
licherweise stellte E.A. Müller ein Gerät zur Verfügung.
Es arbeitete mit einer Fahrradkette. Deren Geräusch
übertrugsichabersointensivaufdenKörperdesProban-
den, dass eine Blutdruckmessung sich als unmöglich er-
wies. Daraufhin konstruierte uns Dipl.-Ing. Sander, ein
MitarbeiterinderMedizinischenUniversitätsklinikinKöln,
eineSpezialapparaturzurBlutdruckregistrierungwährend
körperlicher Arbeit auf dem Fahrradergometer. Hierzu
wurde, international erstmalig, ein Mikrophon in der El-
lenbeuge angebracht. Sein Frequenzgang schloss die
erwähntenstörendenKettengeräuschedesFahrradergo-
meters aus (Abbildung 5, Abbildung 6).
Nun stellten wir fest, dass in Abhängigkeit von der Belas-
tungsstufe der systolische Blutdruck anstieg, während
der diastolische Blutdruck entweder ebenfalls leicht an-
stieg, gleich blieb oder sogar geringfügig abfiel. In späte-
ren Katheteruntersuchungen ergaben sich die beiden
letzterenVerhaltensweisenalsKunstprodukte.DieFirma
Elag in Köln stellte das erste fabrikmäßige Gerät dieser
Art her, welches auf der elektronischen Weltausstellung
für Medizin in New York 1960 das einzige seiner Art war
[2] (Abbildung 7).
Abbildung 5: Spiroergometrische Fahrradergometerarbeit
mit Blutdruckmessung
Abbildung 6: Eigenkonstruktion zur Blutdruckmessung
während Ergometerarbeit
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Abkehr von Bettruhe, Hinwendung zu
körperlichem Training
Inden1950erJahrennahmvonJahrzuJahrdieZahlder
Herzinfarkttoten zu. Man sprach geradezu von einer Epi-
demie. Die Ursachen waren unbekannt. Logischerweise
bot sich die Erklärung an, dass die geradezu gigantische
UmstellungderLebensbedingungennachderWährungs-
reform vom schweren Hunger bis zur Überflussgesell-
schaft, von schwerer körperlicher Arbeit bis zur automa-
tischablaufendentechnisiertenWeltzueinerBewegungs-
armut geführt haben konnte, welche eventuell gesund-
heitlichschädlichwar.Darumbegannenwirentsprechen-
de experimentelle Untersuchungen. Gesunde Personen
wurden tage- oder wochenlang einer absoluten Bettruhe
zugeordnet, wobei sie nicht einmal die Toilette aktiv auf-
suchendurften.EinerderBefundewar:Einez.B.9-tägige
absolute Bettruhe bewirkte bei gesunden männlichen
Probanden des 3. Lebensjahrzehnts eine Abnahme der
maximalen organischen Leistungsfähigkeit (maximale
Sauerstoffaufnahme) um 21%, eine Verringerung der
Herzgröße um 10 %. Wurde vor und nach der Bettruhe
eine submaximale Leistung auf dem Fahrradergometer
erbracht,geschahdasnachderBettruhemithochsignifi-
kanterhöhtenHerzfrequenzwerten,vergrößerterAtmung
und vermehrter Milchsäureproduktion (Laktat) (Abbil-
dung 8). Gleichzeitig stieg schon die Ruhe-Herzfrequenz
ausnahmslos an. Das bedeutete eine Vergrößerung des
Sauerstoffverbrauchs des Herzmuskels, da dessen Grö-
ßenordnung entscheidend von dem Produkt aus Herz-
schlagzahlund Blutdruckbestimmtwird. Der Herzinfarkt
stellt aber ein Missverhältnis zwischen Sauerstoffbedarf
und-angebotinumschriebenenHerzmuskelbezirkendar.
Die Bettruhe vergrößerte also das Risiko zu einem Herz-
infarkt, wenn bereits Durchblutungsstörungen der Herz-
kranzgefäße vorlagen [3], [4].
Abbildung 8: Einfluss von mehrtägiger absoluter Bettruhe
auf Herz, Kreislauf und Atmung
In Stoffwechseluntersuchungen beobachteten wir, dass
körperliche Inaktivität Zucker-Belastungsteste so verän-
derte,dassdieErgebnissedenenvonDiabetikernglichen.
Eine mehrtägige bis mehrwöchige Bewegungstherapie,
z.B. auf den Korridoren der Klinik durchgeführt, ließ in
kurzer Zeit eine Normalisierung der Befunde eintreten
[3] (Abbildung 9).
Heute wissen wir darüber hinaus, dass bei einer mehrtä-
gigen absoluten Bettruhe davon ausgegangen werden
muss, dass täglich der Intelligenzquotient um ca. 1% zu-
rückgeht (Abbildung 10). Gleichzeitig verlieren die Kno-
chen an Kalzium mit dementsprechender Verminderung
der Knochendichte.
8/26                     Tagungsbericht
Hoffmann et al.: Sportmedizinische Aspekte zu Fitness und WellnessAbbildung 9: Einfluss von mehrtägiger absoluter Bettruhe
auf den Stoffwechsel
Der Blutglukosespiegel nach zweimaliger Gabe von je 30 g
Glukose nach längerer Inaktivierung (obere Kurve) und
anschließender Bewegungstherapie (mittlere Kurve nach
14Tagen)imVergleichzurNormalsituationvorderInaktivierung
(untere Kurve)
Abbildung 10: Einfluss von mehrtägiger absoluter Bettruhe
auf den Intelligenzquotienten
Dieseinden1950erJahrendurchgeführtenUntersuchun-
gen ließen uns nunmehr die Frage stellen, inwieweit
qualitativ und quantitativ unterschiedliche Trainingspro-
grammeuntrainierte,abergesundemännlicheProbanden
beeinflusste. Es ergab sich der überraschende Befund,
dass schon mit sogenannten Minimal-Trainingsprogram-
men signifikante Verbesserungen des Herz-Kreislaufsys-
tems, der Atmung und des Stoffwechsels erzielt werden
konnten [2], [4] (Abbildung 11).
DiespiroergometrischenUntersuchungenvonKlinikpati-
enten basierten in den 1950er Jahren in der Kölner Me-
dizinischen Universitätsklinik auf der Bestimmung der
maximalen Sauerstoffaufnahme. Das konnte einerseits
inAbhängigkeitvonderDiagnosedesPatientengefährlich
sein, machte uns andererseits abhängig von der Motiva-
tion des Untersuchten. Nach 3-jährigen experimentellen
biochemischen Untersuchungen gelang es uns, eine
Methodezufinden,beiwelchersubmaximaleBelastungen
vonrelativkurzerDauerausreichten,umdiegewünschten
Leistungserkenntnisse zu gewinnen. Hierzu bedienten
wir uns einerseits der Bestimmung des Milchsäurespie-
gels(Laktatkonzentration)imarteriellenBlut,andererseits
der des Atemminutenvolumens bei stufenweise anstei-
gender Fahrradergometerarbeit. Ab einer individuell un-
terschiedlich hohen Belastungsstufe beginnen Atemmi-
nutenvolumen und Laktat unproportional stark anzustei-
gen, und diese Übergangszone benutzten wir als unser
klinisches Leitkriterium (sogenannter aerob-anaerober
Übergang).SpätersolltesichdieseMethodeinternational
alsheuteweltweitammeistenverwendeteUntersuchungs-
methode für sportliche und klinische Fragestellungen
durchsetzen [2] (Abbildung 12).
Abbildung 11: Wirkung von Minimal-Trainingsprogrammen
auf die Herz-Kreislauf-Leistungsfähigkeit von untrainierten
Personen
8 Wochen Fahrradergometertraining bei 18 untrainierten
Männern der 3. Lebensdekade. Gruppe A trainierte zweimal je
30 Minuten wöchentlich, B dreimal 5 Minuten, C dreimal
10 Minuten wöchentlich mit jeweils 70% der maximalen
Leistungsfähigkeit. Alle untersuchten Variablen tendierten in
die präventiv wünschenswerte Richtung.
Abbildung12:InternationaleErstdarstellungderkombinierten
Ermittlung des aerob-anaeroben Übergangs bei ansteigender
Fahrradergometerarbeit unter Bestimmung des arteriellen
Laktatspiegels und des Atemminutenvolumens. Weitere
Funktionsgrößen sind eingetragen (nach Hollmann 1959).
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statt. Es stellte sich heraus, dass ähnliche Befunde wie
wir in Bezug auf Bewegungsmangelerscheinungen und
körperlichesTraininginderdamaligenTschechoslowakei
und in der Sowjetunion gewonnen worden waren. Es




die international übliche 4- bis 6-wöchige absolute Bett-
ruhebehandlungdesHerzinfarktpatientennochzeitgemäß
sei. Die WHO folgte rasch dem Ansinnen und führte 3 in-
ternationaleSymposienzudieserFragedurch.Esdauerte
allerdings bis zum Jahre 1977, als endlich auf einer Ta-
gung in Luxemburg offiziell beschlossen wurde, die
mehrwöchige Bettruhe des Herzinfarktpatienten für
überholt zu betrachten und durch Frühmobilisation, Be-
wegungstherapie und Rehabilitation mittels Training zu
ersetzen [5] (Abbildung 13).
Tabelle 1: Die ad-hoc-Kommission des Weltverbandes für
Sportmedizin (FIMS) 1966, welche ein Memorandum an die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) sandte
Abbildung 13: Titelblatt der Resolution von WHO und
Europäischer Gemeinschaft zur Beseitigung der absoluten
Bettruhe und Ersatz durch Frühmobilisation,




lichen Aktivität. Vor allem in den USA war man zunächst
nichtwillens,mitzuziehen.Soerklärteeinerderführenden
amerikanischen kardiologischen Epidemiologen Heyden
als Gastsprecher auf dem Ärzte-Fortbildungskongress
der deutschen Bundesärztekammer in Grado/Italien
1966:„KörperlicheBewegungundSportbesitzenkeiner-
lei Bedeutung für die Gesundheit.“ 1974 äußerte sich
Heyden im Jahrbuch von Boehringer-Mannheim im glei-
chen Sinne, um erst 1981 festzustellen: Amerikanische
Wissenschaftler entdeckten starke Hinweise für eine
wesentliche Bedeutung von Sport und Training für die
Vorbeugung von Herz-Kreislaufkrankheiten [6], [7].
Als ich mich 1961 mit der Darstellung des aerob-anaero-
ben Übergangs und der Bestimmungsmethode mittels
Atemminutenvolumen-undLaktatregistrierunghabilitiert
hatte, wählte ich als Thema für meine Antrittsvorlesung:
„Klinische Bedeutung der Bewegungstherapie bei Herz-
kranken.“ Als die Medizinische Fakultät davon hörte, er-
hoben sich zahlreiche Proteststimmen gegen diese The-
mawahl. Ich sollte bitte irgendein Thema aus dem
Sportbereich aussuchen, da die Anwendung von Bewe-
gungbeimHerzkrankenmehralswissenschaftlichfraglich
sei. Ich setzte mich dennoch mit meinem Wunschthema
durch,daderdamaligeDekanderMedizinischenFakultät,
Prof. Lentze, sich auf meine Seite schlug. Es dürfte die
international erste Antrittsvorlesung mit einem solchen
Thema gewesen sein (Abbildung 14).
Abbildung 14: Einladungsschreiben des Dekans der
Medizinischen Fakultät der Universität Köln zur
Antrittsvorlesung mit einem aktivitätsbezogenen
kardiologischen Thema
Auch in Deutschland bezogen einige der führenden Kar-
diologeneine Antiposition.So fand noch 1981 in Düssel-
dorf im dortigen japanischen Hotel ein Streitgespräch
zwischen einem Ordinarius für Kardiologie und mir statt,
in der es um die gesundheitliche Bedeutung von körper-
licher Aktivität ging. Mein Gegenpart vertrat die Auffas-
sung, es handele sich bei körperlichem Training als me-
dizinische Maßnahme um Wildwuchs, der ausgerottet
gehörte.Ichantworteteihm,dassohnediesenWildwuchs
von einst sein Ziergarten von heute nicht möglich gewe-
sen wäre. – Heute stellen Frühmobilisation, Bewegungs-
therapie und Rehabilitation mittels Training z.B. beim
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ßen zu einer Fülle von Forschungsmöglichkeiten über
Stoffwechsel und Durchblutung des Skelettmuskels in
Ruhe und bei Arbeit, vor und nach qualitativ und quanti-
tativ unterschiedlichem Training.
Das massenmäßig größte menschliche Organ ist die
Skelettmuskulatur.KörperlicheAktivitäterhöhtdieaerobe
Kapazität und die Größe der Muskelfasern. Zur näheren
Differenzierung muss zwischen zwei hauptsächlichen
Muskeltypen unterschieden werden: Typ I- und Typ II-Fa-
sern. Typ II-Fasern haben wiederum als Untergruppen
Typ IIa und Typ IIx. Mit den unterschiedlichen Typen sind
differierendeStoffwechsel-undkontraktileEigenschaften
verbunden. Typ I-Fasern kontrahieren langsam, Typ IIa-
FasernschnellerundTypIIx-Fasernamschnellsten.Dabei
sind Typ IIx-Fasern etwa 10-mal und Typ IIa-Fasern etwa
3- bis 5-mal schneller als Typ I-Fasern, wohingegen die
zuentwickelndeMuskelspannungbeiTypIIx-Fasernetwa
15 bis 20% größer ist als bei Typ I-Fasern. Deswegen ist
die Kraft der Typ IIx-Fasern bedeutend größer als die der
Typ IIa- und vor allem der Typ I-Fasern [8], [9], [10], [11].
DieFaserzusammensetzungistin ersterLinieeineFrage
der genetischen Komponente. Wohl aber lässt sich die
Prävalenz der Subgruppen hinsichtlich der Typ II-Fasern
durchkörperlicheAktivitätbeeinflussen,fernerdieGröße
derFaseroberfläche.NormalerweisebesitzendieSkelett-
muskeln des menschlichen Rumpfes und der Extremitä-
teninetwaeine50:50-VerteilungderbeidenHauptfaser-
arten. Die Alterungsvorgänge beeinflussen die Faserzu-
sammensetzung nur geringfügig in dem Sinne, dass die
Typ II-Fasern abnehmen. Gleichzeitig vermindert sich die
QuerschnittsflächederMuskelfasernunddieVerkürzungs-
geschwindigkeit.TraininggegenhohenWiderstandergibt
den besten Effekt sowohl im Hinblick auf die Nettoeinla-
gerung von kontraktilen Proteinen in den Muskelfasern
als auch für den Erhalt der kontraktilen Eigenschaften.
Typ I-Fasern haben die meisten Kapillaren und das
größteMitochondrienvolumensowiediehöchsteFettver-
brennungskapazität [12]. Sie besitzen eine Vielzahl von
Insulinrezeptoren.ImGegensatzhierzusindTypIIx-Fasern
mitdenwenigstenKapillarenunddemkleinstenMitochon-
drienvolumen sowie der geringsten Fettverbrennungska-
pazität ausgestattet, ferner mit einer niedrigen Insulin-
empfindlichkeit [13].
Um die aerobe Kapazität der Skelettmuskelfasern zu
vergrößern, sind leichte Kontraktionen großer Muskel-
gruppenwiebeimGehen,langsamenDauerlauf,Treppen-
steigen,SchwimmenoderRadfahrenbesondersgeeignet.
Mit einem etwas stärkeren Ausdauertraining – jenseits
von 60–70 % der individuellen Höchstleistung – kann
die Stoffwechselkapazität um das 3- bis 4-fache verbes-
sert werden, was für alle Muskeltypen gilt. Die Rekrutie-
rung der Typ II-Fasern ist allerdings erst bei mittlerer bis
intensiver Kraftbeanspruchung zu erzielen [11].
InfrüherenJahrzehntenstandenbeiFragenkörperlichen
TrainingsHerzundLungeimVordergrunddesInteresses.
Speziell die sportmedizinischen Forschungen von 1960
bis heute ließen die Skelettmuskulatur in den Vorder-
grund treten wegen ihrer Bedeutung nicht nur für den
Stoffwechsel,sondernauchfürdasHerz-Kreislaufsystem.
Unter dem Begriff „Ausdauertraining“ sind hier dynami-
scheBeanspruchungengroßerMuskelgruppenzuverste-
hen (>1/6 der Skelettmuskulatur, d.h. größer als die
BeanspruchungeinesBeines)mitBelastungsintensitäten
zwischen 30 und 70% der individuellen Höchstleistung
über einen kontinuierlichen Zeitraum von mindestens
5 Minuten. Von den Auswirkungen einer solchen körper-
lichen Beanspruchung profitiert praktisch jede lebende
Körperzelle.InderSkelettmuskulaturnimmtdieZahlund
OberflächederKapillarenzu,dasMitochondrienvolumen
wächst, dementsprechend auch die Aktivität aerob wirk-
samer Enzyme, der Glykogengehalt in der Muskelzelle
steigt an und es kommt zu einem stärkeren Fettsäuren-
umsatz [4], [14]. Gleichzeitig werden Insulin- und Blut-
druckrezeptorengünstigbeeinflusst.DieEndothelfunktion
der Gefäße (Innenauskleidung), welche zahlreiche Stoff-
wechselaufgabendurchEigenproduktionderentsprechen-
den Substanzen zu verrichten hat, wirkt arterioskleroti-




Für verschiedene Krebsformen kann heute ein vorbeu-
gender Effekt von körperlicher Aktivität epidemiologisch
als erwiesen angesehen werden. Die trainingsbedingte
Beeinflussung des Herzens bewirkt dort eine Verminde-
rungdesSauerstoffbedarfsfüreinegegebenekörperliche
Leistung bei gleichzeitiger Möglichkeit zu vergrößertem
Sauerstoffangebot.Blutdrucksenkung,Gewichtsreduktion,
positive Beeinflussung des Fett- und Kohlenhydratstoff-
wechsels[13],VerbesserungderFließeigenschaftendes
Blutes, Elastizitätsverbesserung der Blutgefäße, Vermin-
derung der Stresshormone, Reduktion freier Radikale,
Vorbeugung von alternsbedingten Veränderungen sowie
positive Beeinflussung geistiger Leistungsfähigkeit sind
summarische Effekte von Ausdauertraining. Die Wahr-
scheinlichkeitzumAuftretenz.B.einesHerzinfarktssinkt
hochsignifikant [15].
Optimal ist ein tägliches Training. Bereits mit 3-mal wö-
chentlichem Training in Größenordnungen zwischen 30
und 90 Minuten Dauer lassen sich jedoch erhebliche
gesundheitlichpositiveEinflüsseerzielen.DieBelastungs-
intensitätsolltebeiPersonenmitnormalemHerzrhythmus
und einer Ruhepulszahl von 60–80/min der Faustregel
folgen: 180 minus Lebensalter in Jahren = optimale
Pulsfrequenz im Training (Abbildung 15). (Individuelle
Gegebenheiten, insbesondere auch die Beeinflussung
der Herzfrequenz durch Medikamente, sind jedoch zu
beachten.)
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aerobe Zone
Je älter der Mensch wird, desto weniger Training bedarf
es, jedoch umso wichtiger ist die Regelmäßigkeit. So
konnten wir in experimentellen Untersuchungen mit im
Mittel 70-jährigen, untrainiert gewesenen männlichen
Personen signifikante Einflüsse z.B. auf die Gehirnleis-
tungsfähigkeit (Kognition) beobachten, wenn zweimal
wöchentlicheinjeeinstündigesGehtrainingdurchgeführt
wurde [16].
In den vergangenen zwei Jahrzehnten hat die Anzahl von
Personen mit Übergewicht bis Adipositas, Hypertonie,
niedrigen HDL- und hohen LDL-Cholesterinwerten und
einem hohen Insulin/Glukose-Quotienten ständig zuge-
nommen, heute unter dem Begriff „metabolisches Syn-
drom“ zusammengefasst. Von entscheidendem Einfluss
ist der Lebensstil. Die Größenordnung der körperlichen
Aktivität sowie die Qualität und Quantität der Ernährung
stehen im Mittelpunkt. Dabei sind die grundlegenden Ei-
genschaftendereinzelnenFasertypenderSkelettmusku-
latur von maßgeblicher metabolischer Bedeutung. Ein
hoher Anteil an Typ IIx-FasernstellteinenRisikofaktor für
das metabolische Syndrom dar. Einfaches Gehen, Trep-








linsensibilität und desto niedriger der Insulinspiegel,
welcherinVerbindungmitdenFettstoffwechselvorgängen
einenRisikofaktorzurArterioskleroseentstehungdarstellt
[17]. Es konnte gezeigt werden, dass in einer Gruppe
fettleibigerglukoseintoleranterPatientendiegutAusdau-
ertrainierten ein normales Insulin/Glukose-Verhältnis
aufwiesen,wasimGegensatzzudenUntrainiertenstand.
EpidemiologischeUntersuchungenließenerkennen,dass
das Risiko zur Entwicklung eines Diabetes mellitus Typ 2
bei körperlich aktiven Übergewichtigen um 50% geringer
ist [15], [17].
Nicht nur Ausdauertraining, sondern auch Krafttraining
kann Typ IIx-Fasern in Typ IIa-Fasern umwandeln [11].
Hierzu bedarf es lediglich eines leichten Trainings mit
geringen Widerständen, wobei der Erfolg schon nach ei-
nigen Monaten eintritt.
Um die Bedeutung eines Trainings zur Vergrößerung der
aeroben dynamischen Ausdauer auch kleinerer Muskel-
gruppen zu untersuchen, führten wir ein 3-monatiges
Fahrradergometertraining einbeinig 3-mal wöchentlich
mitje30-minütigerDauerundmiteinerBelastungsinten-
sitätvon70%dermaximalenSauerstoffaufnahmedurch.
Als Befund ergab sich: Nur bei stufenweise ansteigender
Arbeit des nunmehr trainierten Beines reduzierten sich
die Arbeitsherzfrequenz, der systolische Blutdruck und
das Atemminutenvolumen; verrichtete hingegen das un-
trainiertgebliebeneBeindesselbenProbandendieArbeit,
ergaben sich im Vergleich zur Zeit vor dem Training kei-
nerlei Unterschiede (Abbildung 16, Abbildung 17). Damit
war der Beweis erbracht,dasses in erster Linie die soge-
nannteKörperperipheriewar,d.h.dieSkelettmuskulatur,
welchedurchdieVerbesserungihresTrainingszustandes
Auswirkungen auf das vegetative Nervensystem und das
Herz erkennen ließ. Ferner ergaben sich bei muskelbiop-
tischen Untersuchungen unseres Arbeitskreises hochsi-
gnifikante Beziehungen zwischen Herzfrequenz und
Skelettmuskelkapillarisierung, Herzfrequenz und Laktat-
konzentration,maximalerSauerstoffaufnahmeundMito-
chondrienvolumenu.a.[12](Abbildung18,Abbildung19,
Abbildung 20, Abbildung 21). Aufgrund dieser Befunde
unterstrichenwirvondemZeitpunktan(1978)dieBedeu-
tungeinesAusdauertrainingsauchkleinererMuskelgrup-
pen für den Gesamtorganismus [2]. Zusammengefasst
wird die gesundheitliche Bedeutung von körperlicher Ak-
tivität in Tabelle 2, Tabelle 3 und Tabelle 4 dargestellt.
Abbildung 16: Einfluss eines einbeinig durchgeführten
Fahrradergometertrainings auf Herzfrequenz (oben links) und
Atmungsaufwand (oben rechts) bei Einsatz des
ausdauertrainierten Beines im Gegensatz zu den Reaktionen
bei Benutzung des untrainiert gebliebenen Beines (unten)
(durchgezogeneKurve=vorTraining,gestrichelteKurve=nach
Training; HF = Herzfrequenz, VE = Atemminutenvolumen)
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nach rechts unter Trainingseinfluss
Abbildung 18: Korrelation zwischen Kapillarzahl/mm²
(Kapillardichte) in der Skelettmuskulatur und Herzfrequenz
bei Ergometerarbeit
Abbildung 19: Korrelation zwischen Mitochondrienvolumen in
der Skelettmuskulatur und maximaler Sauerstoffaufnahme
bei Ergometerarbeit
Abbildung 20: Korrelation zwischen Mitochondrienvolumen
in der Skelettmuskulatur und Laktatkonzentration
bei Ergometerarbeit
Abbildung 21: Korrelation zwischen Kapillarzahl/Muskelfaser
in der Skelettmuskulatur und Laktatkonzentration
bei Ergometerarbeit
Tabelle 2: Biologische Schutzmechanismen durch körperliche
Aktivität
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Gesundheit im Lebenslauf
Tabelle 4: Körperliche Aktivität und Gesundheit
Gehirn und körperliche Aktivität
Noch in der ersten Hälfte der 1980er Jahre war in neuro-
logischenLehrbüchernzulesen,dasskeineFormmusku-
lärer Beanspruchung die Gehirndurchblutung beeinflus-
sen könnte. Ein Automatiezentrum würde wegen der Be-
deutungdesGehirnsdessenDurchblutungundStoffwech-
sel stets konstant halten. 1985 begannen wir mit den
ersten Fahrradergometeruntersuchungen in Verbindung
mit Messungender Gehirndurchblutungund des Gehirn-
stoffwechsels. Schon bei 25 Watt, eine Belastungsstufe
analog einem ganz langsamen Spaziergang, zeigte sich
in allen untersuchten Gehirnabschnitten eine deutliche
Durchblutungssteigerung, im Mittel um 20%. Eine Belas-
tungsintensität von 100 Watt ließ die mittlere Durchblu-
tung auf ca. 30% über den Ruheausgangswert steigen
[18] (Abbildung 22).
In weiteren Untersuchungen stellten wir fest, dass eine
30-minütige Belastung mit 60% der individuellen
Höchstleistungin9von10untersuchtenGehirnregionen
zu signifikanten Verminderungen des Glukosestoffwech-
sels führte, während in einem Bezirk, dem Okzipitalhirn,
derGlukosestoffwechselhochsignifikantanstieg[19].Da
aberdieGrößenordnungdesStoffwechselsimGehirnbei
körperlicher Arbeit nicht zurückgeht, muss aus den Be-
funden geschlossen werden, dass andere Substrate
metabolisiert werden wie z.B. Ketonkörper und Laktat.
Jede regionale Durchblutungssteigerung ist mit einer
hochsignifikantenSteigerungderProduktionvonNerven-
wachstumsfaktoren und Neurotransmittern verbunden,
ferner mit einer Neurogenese [20]. Fasst man das dies-
bezügliche heutige internationale Wissen zusammen,
ergebensichdieinderAbbildung23dargestelltenBefun-
de.Überraschendist,dasssogardieKapillarisierungdes
Gehirns durch muskuläre Arbeit verbessert wird analog
derderSkelettmuskulatur[21].DieGehirnplastizitätgeht
so weit, dass z.B. bei Berufs-Cellisten im Stirnhirn eine
makroskopisch sichtbare strukturelleAdaptation erfolgt,
die nach mehrwöchiger Einstellung des Cellospiels ver-
schwunden ist [22].
Abbildung 22: Durchblutungssteigerung bei
Fahrradergometerarbeit mit 25 Watt (graue Säulen) und
100 Watt (rote Säulen) in verschiedenen Gehirngebieten
(nach [18])
Abbildung23:EinflussvondynamischerMuskelbeanspruchung
auf das Gehirn und Voraussetzung der plastischen
Gehirnreaktionen durch die bei Arbeit vermehrte Produktion
von IGF-1, Östrogen und Glukokortikoiden
(IGF-1 = insulinähnlicher Wachstumsfaktor,
BDNF = Brain Derived Neurotrophic Factor)
Wir ließen seit vielen Jahren bewegungsungewohnte
Personen mit einem Durchschnittsalter von 70 Jahren
undgleichaltrigeAusdauersportler14semantischvonein-
ander unabhängige Wörter lernen. Mittels PET registrier-
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gab, dass bei identischer kognitiver Leistungsfähigkeit
die ausdauertrainierten Personen signifikant kleinere
Gehirnbezirkebenötigen.Eshattealsoeine„Ökonomisie-
rung“ der Gehirnarbeit stattgefunden, wie wir sie sonst
nur von der Skelettmuskulatur und vom Verhalten des
Kreislaufsystems kennen.
Nun ließen wir eine repräsentative Gruppe von durch-
schnittlich 70-jährigen Personen völlig untrainierter Art
wöchentlichzweimaleinjeeinstündigesSpaziergangstrai-
ning durchführen. Das Tempo entsprach dem eines übli-
chen Spazierganges. Ein Diplomsportlehrer kontrollierte
dieExaktheitderMaßnahme.NachdreiMonatenwieder-
holten wir die kognitiven Untersuchungen. Mittels der
PET-Untersuchungen zeigte sich, dass nunmehr, wie bei
den oben beschriebenenausdauertrainierten Personen,
die Größenordnung der bei der Aufgabenlösung aktivier-
ten Gehirnbezirke signifikant zurückgegangen war. Es
hatte also auch noch bei Personen dieser Altersstufe der
geschilderteÖkonomisierungsvorgangimGehirnstattge-
funden [16].
Auch die Psyche wird durch körperliche Aktivität positiv
beeinflusst. Hierfür sind verschiedene biochemische
Mechanismen verantwortlich. Fast parallel zum Anstieg
des Laktatspiegels im arteriellen Blut steigt der von En-
dorphinen an. Sie können eine „High-Stimmung“ vermit-
teln [23]. Gleichzeitig erfolgt eine vermehrte Freisetzung
von Serotonin und Dopamin, welche einen positiven
Stimmungseinfluss ausüben [24]. Bei einer submaxima-
lenkörperlichenBelastungsteigtauchdieBlutkonzentra-




männlichen und weiblichen Personen jenseits des 65.
Lebensjahreskonntenachgewiesenwerden,dasskörper-
liche Aktivität in hohem Maße Depressionen entgegen-
wirkt.LageineklinischeDepressionvor,konnteinVerbin-
dung mit körperlichem Training die Medikamentendosis
hochsignifikant reduziert werden [28].
Eine retrospektive Studie bezüglich 193 Personen mit
möglicheroderwahrscheinlicherAlzheimer’scherErkran-
kung und 358 gesunden Kontrollpersonen im Alter zwi-
schen 20 und 60 Jahren ließ den Schluss zu, dass jene
mitAlzheimer’scherErkrankunginihremmittlerenLebens-
abschnitt zu deutlich weniger körperlicher Aktivität neig-
ten als die gesunden Kontrollpersonen. Es sollten aber
weitere klinische Studien durchgeführt werden, um
diesbezüglich Erkenntnisse zu erweitern [29].
Abschließend ist festzustellen: In einer Welt, die durch
Elektronisierung und Automatisation eine ständig wach-
sende Einsparung an körperlicher Arbeit ermöglicht, be-
darf es einer gezielten Kompensation des auftretenden
Bewegungsmangels durch körperliche Aktivität. Koordi-
native Übungen dienen dem Erhalt der Autonomie über
den eigenen Körper bis in ein gegebenenfalls hohes Le-
bensalter, Krafttraining einer Vergrößerung des Muskel-
faserquerschnitts mit positiven Auswirkungen auf Kno-
chen, Sehnen, Bänder und Gelenke [30]. Herz und At-
mungkönnenjedochdurch Krafttrainingin gesundheitli-
cherHinsichtnichtbeeinflusstwerden.NurAusdauertrai-
ning erzielt wünschenswerte Adaptationen im Herz-
Kreislauf- und Atmungssystem. Auf Einzelheiten kann in
diesem Beitrag nicht eingegangen werden. Das Gehirn
reagiert positiv auf koordinative Beanspruchungen und
auf Ausdauer im Sinne aerober Stoffwechselvorgänge.
Konsequenzen
Bereits 1965 veröffentlichten wir eine Zukunftsvision
über eine gewünschte Entwicklung. Danach sollte jedem
niedergelassenen Arzt eine Liste zur Verfügung stehen
mitderAufführungvonbenachbartgelegenen„Trainings-
zentren“ (das Wort „Fitnesscenter“ kannten wir damals
noch nicht). Jeder Patient, dem aus ärztlicher Sicht ein
individuellangepasstesTrainingverordnetwerdensollte,
würde dann die Möglichkeit besitzen, anhand der Liste
ein Trainingszentrum auszusuchen, welches für ihn ver-
kehrstechnisch gut zu erreichen sei. Der Arzt sollte ein
Rezept ausstellenmit pauschalgehaltenenAngabenwie
„Ausdauertraining“, „Krafttraining“ oder „koordinative
Übungen“.DasTrainingsolltedannz.B.zweimalwöchent-
lich durchgeführt werden. Nach einem abzumachenden
ZeitraumsolltesichderPatienterneutdemArztvorstellen
unterVorlagevonLeistungsdatenzuTrainingsbeginnund
zum jetzigen Zeitpunkt. Seine weiteren Entscheidungen
sollte der Arzt von diesem Ergebnis und von seinem Ge-
samteindruck des Patienten abhängig machen.
Optimalwärenatürlich,wenneinheutigesFitnesszentrum
über einen oder gar mehrere eigene Ärzte verfügt, wie
das im Raum Köln in Einzelfällen zutrifft. Die vor Ort täti-
gen Ärzte müssen eine spezifische Ausbildung in sport-
medizinischer Trainingslehre erfahren haben.
Somit lassen sich als Konsequenz der gesamten Ausfüh-






• Festlegung des gewünschten Trainingsprogramms im




• nach 2 bis 3 Monaten erneute Vorstellung beim Arzt
mit Vorlage der bisherigen Fitnesscenter-Befunde
• weitere Absprache zwischen Arzt und Fitnesscenter
zur Fortführung oder Änderung des Programms.
UmdieQualitätderTrainingszentrenzusichern,forderten
wir schon seit den 1970er Jahren die Vergabe von Güte-
siegeln im Sinne eines TÜVs für Fitnesscenter. In der
Zwischenzeit ist das erreicht worden. Es gibt aber heute
noch viel zu wenige Zentren, die ein solches Gütesiegel
besitzen.
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des Jahrhunderts genannt werden. Leider steht seiner










Massageanwendungen erfolgen in vielen Weltkulturen.
Der Massage kann ein sozialer, heilender und kultureller
Effektzugeschriebenwerden[31].Massageisteinesder




Massageanwendungen meist mit magisch-mystischen
Vorstellungen.ImklassischenAltertumistdieMassagean-
wendung bereits ein wichtiger Bestandteil medizinischer
AnwendungenundKörperkultur.ImBilz„DasneueNatur-
heilverfahren“ von 1925 [33] wird Massage definiert als
Summe von Handgriffen, mittels welcher die Hand des
Arztesbzw.desMasseursdieKörpergewebedesKranken
zu Gesundungs- und Heilzwecken bearbeitet. Heute ist
die Massage ein verordnungsfähiges, anerkanntes Heil-
mittel. Eine aktuelle Definition beschreibt die Massage
folgendermaßen: Massage ist eine befundorientierte,
manuelle Behandlungstechnik, die mechanische Reize
auf Haut, Unterhautgewebe und Muskulatur ausübt.
Daraus ergeben sich Durchblutungssteigerung, Muskel-
detonisierung und Schmerzlinderung. Darüber hinaus
werden weitere reflektorische Wirkungen angenommen.
MedizinischanerkannteMassageformeninDeutschland
sind:klassischeMassage,Bindegewebsmassage,Periost-




im Wellnessbereich angeboten, bei denen häufig der
exotischeAspekt,wenigerdermedizinischeHintergrund,
ausschlaggebend ist.
Ziel des Artikels ist es, die aktuelle Literatur zur klassi-





– März 2006 durchgeführt. Als Suchbegriffe wurden
Massage, Tuina, Ak(c)upressur(e), Shiatsu, Ayurveda,
ayurvedic / indian / balinese / javanese / indonesian /
chinese/japanesemassageverwendet.Zusätzlichwurde
Literatur aus der eigenen Bibliothek einbezogen.
Ergebnisse
Allgemeine Wirkungen der Massage
Detonisierung: Bei allen Massageanwendungen ist zwi-
schen mechanischen und reflektorischen Wirkungen zu
unterscheiden.WesentlicheWirkungderMassageistdie
Detonisierung hypertoner Gewebeareale. Dieser Effekt
wirdoffenbarerreichtdurchdieweicheSehnendehnung,
die über sensible Afferenzen der Golgi-Schaltung eine
Blockade der Alpha-Motoneurone bewirkt [34]. Daneben
konnte ein Einfluss auf den Parasympathikotonus (Sen-
kung des Blutdrucks und der Herzfrequenz) gezeigt wer-
den, der ebenfalls zur Muskelentspannung führt [34],
[35].
Hyperämisierung:WährenddiegesteigerteHautdurchblu-
tung für die klassische Massage als gesichert gilt und
klinischraschsichtbarwird,bestehenfürdieEinflussnah-
meaufdieDurchblutungderMuskulaturunterschiedliche
Aussagen. Teilweise konnte in Studien eine gesteigerte
Muskeldurchblutunggezeigtwerden,andereUntersucher
konntendiesenEffektnichtbestätigen(Übersichtin[34]).
Schmerzlinderung: Verschiedene Autoren beschreiben
eineErhöhungderSchmerzschwelledurchAusschüttung
von Endorphinen [36], [37]. Lund et al. [38] diskutieren
dieInteraktiondesoxytocinergenSystemsmitdenOpoid-
Rezeptoren als Ursache für die Schmerzlinderung. Wei-
terhinwirdvermutet,dassdiegefundeneCortisolsenkung
über Stressreduktion zusammen mit der allgemeinen
Aktivierung durch Serotonin- und Dopaminerhöhung die
Massageeffekte erklärt [39]. Eine Stimulierung von Ner-
venfasern mit großem Querschnitt durch die Massage
könnte zu einer Hemmung von T-Zellen im Rückenmark
und darüber zur Schmerzlinderung führen (gate control
therory [40]).
Klassische Massage
Am bekanntesten ist die klassische Massage. Es gilt als
gesichert,dassdieseAnwendungHautundauchMusku-
laturbesserdurchblutet,Muskelverspannungenlöstund
sich Muskulatur nach erheblichen Anstrengungen, z.B.
im Leistungssport, schneller erholt. Moraska [41] be-
schreibtineinemRevieweineReduktionvonMuskelkater
und Schwellung und eine möglicherweise Verbesserung
der Erholung bzw. Performance von Athleten durch Mas-
sage.
Im Cochrane review [32] zur Wirkung der Massage bei
Rückenschmerzen wird über einige Effekte berichtet. In
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Therapie verglichen. Dabei konnte eine signifikante
SchmerzlinderungundFunktionsverbesserungdurchdie
Massage im Vergleich zu Placebo gezeigt werden. Drei
weitere Studien konnten eine vergleichbare Wirkung der
MassageaufSchmerzlinderung,BeweglichkeitundErmü-
dung wie bei der Manipulation im Rahmen der Chirothe-
rapiedarstellen.KeinewesentlichenUnterschiedeinden
Therapieeffekten konnten festgestellt werden, wenn
Massage mit folgenden Therapieverfahren verglichen




besserung. In Kombination mit Übungen zeigte sich je-
doch die größte Kurz- und Langzeit-Wirkung.
DieklinischeErfahrungzeigt,dasstrotzderreinpassiven
Anwendung häufig bei schmerzhaften Veränderungen
am Bewegungsapparat erst durch den Therapiebeginn
mit Massage eine aktive Krankengymnastik möglich ist.
Auch die Wirkung der Massage auf die Psyche ist nicht
gering zu schätzen. Gut untersucht ist der Nutzen der
MassagebeiPatientenmitmalignenErkrankungen.Dazu
heißt es im Cochrane review [42]: Massage zeigt einen
KurzzeiteffekthinsichtlichdespsychischenWohlbefindens
und der Angst.
Gerade in der Kombination von körperlichen und psychi-
schen Wirkungen muß die Stärke dieser Therapie gese-
hen werden [43], [44].
Grifftechniken der klassischen Massage sind Streichun-
gen,Reibungen,Knetungen,RollungensowieVibrationen.
Auf ärztliche Anordnung erfolgt entsprechend dem aktu-
ellen Gewebebefund eine 20- bis 25-minütige Behand-




Beschreibung der myofaszialen Triggerpunkte (mTrP) er-
folgte in den 40er Jahren des 20. Jahrhunderts. Seit den
70er Jahren werden mTrP definiert als lokale, überemp-
findliche Areale in einem kontrakten Muskelfaserbündel
[45], [46]. Folgende Diagnosekriterien für mTrP wurden
von Travell & Simons [47] festgelegt: ausgeprägte
Druckdolenz innerhalb eines Hartspannstrangs eines
Skelettmuskels; lokale Zuckungsantwort einzelner Mus-
kelfasern als Reaktion auf mechanische Stimulation des
mTrP, Ausbreitung eines typischen übertragenen
Schmerzes als Reaktion auf mechanische Stimulation
desmTrP,vorübergehendeReproduktiondereigentlichen
Schmerzen des Patienten als Reaktionauf mechanische
Stimulation des mTrP, eingeschränkte Beweglichkeit,
Muskelschwäche ohne Atrophie, autonome Phänomene
wie pilo-sudo-vasomotorische Störungen [48]. Als mini-
males Kriterium für einen muskulären Triggerpunkt wird
dieausgeprägteDruckdolenzinnerhalbeinesHartspann-
strangseinesSkelettmuskelsangesehen[46],[49],[50],
[51]. Die anderen Kriterien gelten als fakultativ. Die ein-
fachste und am häufigsten verwendete Methode der
Identifizierung der mTrP ist die manuelle Palpation des
mTrP. Zusammenhänge der Triggerpunktlokalisation zu
anderen muskuloskelettalen Befunden sind nur einge-
schränkt reproduzierbar [52], die Verbindung zu inneren
Organen nicht bewiesen.
Asiatische Massageformen
Bei der Vielzahl von asiatischen Kulturen und deren
spezifischen Massageformen können hier nur einige ex-
emplarisch genannt werden. Es bestehen jedoch viele
Gemeinsamkeiten innerhalb dieser Massagearten, die
besonders herausgearbeitet werden sollen und häufig
auch auf die nicht erwähnten Massageformen zutreffen.
AufdenHintergrundderayurvedischenMassagesollhier
ausführlichereingegangenwerden,inderAnnahme,dass
der Leser weniger darüber informiert ist.
Chinesische Massage
Die Tradionelle chinesische Medizin (TCM) wurzelt in der
NaturphilosophiedesTaoismus,dieindemLehrbuchder
physischen Medizin des gelben Kaisers 200 Jahre vor
Christus beschrieben wurde. In der TCM bestimmt die
Lebensenergie Qi die Funktionen der Organe und deren
Leistungen sowie die psychische Vitalität und Aktivität.
Die meisten Erkrankungen beruhen auf Störungen im
harmonischenFließenderLebensenergieindenOrganen
und Meridianen. Meridiane sind die Bezeichnungen für
die 11 Funktionskreise, auf deren Entsprechung auf der
Körperoberfläche 361 Akupunkturpunkte liegen. Kenn-
zeichen der Akupunkturpunkte sind u.a. eine erhöhte
Druckschmerzhaftigkeit und veränderter mechanischer
Widerstand. Störungen der Lebensenergie können eine
Fülle, Schwäche, Blockade sein. Schwächesymptome
sind u.a. Müdigkeit, Blässe, Antriebsmangel, niedriger
Blutdruck. Fülle der Lebensenergie zeigt sich in Hitze,
Fieber,Rötung,Schmerz,Nervosität.EineBlockadeführt
zu Muskelschmerzen, -verspannungen und Bewegungs-
einschränkungen [53].
Die Stimulierung der Akupunkturpunkte kann mittels
Massage, Nadel, Moxibution (Abbrennen von Beifuß),
Akupressur, Elektrostimulation und Laser erfolgen. Aku-
pressuristBestandteildermanipulativenTherapieverfah-
ren, zu denen die chinesische Tuina-Massage und das
japanische Shiatsu gehören.
Tuina wurde erstmals im 14. Jahrhundert erwähnt und
bedeutet„tui“schiebenund„na“greifen/kneten.Weitere
verwendete Handgriffe sind Vibrieren, Zirkeln, Reiben,
Kreisen,Klopfen,Drücken.Nebenderunmittelbarander
BeschwerdegegendangesetztenMassagewerdenreflek-
torische Bezugspunkte zu inneren Organen auf der Kör-
peroberfläche behandelt [54]. Meng [55], [56] definiert
Tuina folgendermaßen: Tuina verwendet Massagegriffe
angenaufestgelegtenKörperregionen,diedruckempfind-
lichseinkönnen,beifunktionellen,reversiblenErkrankun-
gen oder bei Störungen zu diagnostischen/therapeuti-
schen Zwecken. Fallbeschreibungen zeigen Effekte u.a.
bei Kopfschmerzen [57] und Schmerzen im Bewegungs-
system [54].
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Punkten durch Druck, der gewöhnlich durch Hände, Fin-
ger, Daumen ausgeübt wird. Die Massage erfolgt mit
kreisenden Bewegungen oder im Verlauf der Meridiane.
Neben den klassischen Akupunkturpunkten werden
druckdolente Stellen bei Erkrankungen des Bewegungs-
systems oder neurologischen Erkrankungen mittels Aku-
pressurbehandelt.AkupressurkanndurchdenTherapeu-
ten, Partner und selbst ausgeführt werden.
Studien zur Akupressur beschreiben einen schmerzlin-
dernden, schlaffördernden Effekt sowie eine Verbesse-
rung der Lungenfunktion und damit einen positiven Ein-
fluss auf die Lebensqualität.
Hsieh et al. [58] verglichen bei 146 Patienten mit chroni-
schen Rückenschmerzen Akupressur mit physikalischer
Therapie und konnten eine signifikant stärkere
Schmerzlinderung in der Akupressurgruppe nach der In-
tervention und 6 Monate später feststellen.
Eine Schmerzlinderung während des Transports im Ret-
tungswagen bei kleineren Traumata durch Akupressur
zeigten Kober et al. [59].
Tsayetal.[60]konntenbei98Patientenmitchronischem
NierenversagendurchAkupressureineVerbesserungder
Schlafqualität und -länge und einen Erholungseffekt er-
reichen.
Bei COPD Patienten verbesserte sich durch Akupressur
dieLungenfunktion,derDyspnoeScore,derGehtestund
psychologische Faktoren [61].
In der Anästhesie wurde Akupressur bereits erfolgreich
präoperativzurAngstlösungundpostoperativzurBehand-
lung von Schwindel und Erbrechen eingesetzt [62], [63].
Japanische Massage
Shiatsu bezeichnet eine Massageform, die aus der tradi-
tionellenjapanischenMassageundwestlichenEinflüssen
vor allem der Osteopathie am Beginn des 20. Jahrhun-
derts entstand. Dabei bedeutet „Shi“ Finger und „atsu“
Druck.SobeinhaltetShiatsunebenderPunktstimulation
auch Dehnungstechniken und Bauchmassage [64]. Shi-
atsu dient zum Erhalt und zur Wiedererlangung der
energetischen Balance durch das Ausüben von Druck
auf die Energiekanäle und Energiepunkte des Körpers.
Nur wenige Studien mit geringer methodischer Qualität
existieren zum Shiatsu. Untersucht wurde der Effekt auf
chronische Rückenschmerzen, außerdem die Schmerz-
linderung im Rahmen der palliativen Therapie. In Erfah-
rungsberichten werden folgende Therapieergebnisse er-
wähnt:Entspannung,Schmerzlinderung,Atemvertiefung,
emotionale Aufhellung, Schlafförderung, Verbesserung




indische Medizin TIM). Ayurveda beinhaltet Kräuterheil-
kunde,Diätetik,Körperarbeit,Chirurgie,Psychologieund
Spiritualität.DieVedischenSchriftenbeschreibenbereits
4000 Jahre vor Christus Ayurveda. Es breitete sich auch
nachTibet,BurmaundSriLankaausundbeeinflußtedie
TCM. Entsprechend der spirituellen Tradition Indiens
können Krankheiten zwei Ursachen haben: erstens phy-
sische Gründe, wie Inbalance der Säfte, Elemente oder
Energien, zweitens Störungen durch das Karma, wie
falscherBeruf,Beziehungsprobleme,falscheTätigkeiten
im vorherigen Leben oder emotionale Probleme.
Die drei Säfte oder Doshas sind Pitta (Feuer), Vata (Luft)
und Kapha (Wasser). Jeder Dosha entspricht ein zweites
ElementalsMedium:Pitta-Öl/Wasser,Vata-Äther,Kapha-
Erde [67]. Jeder Dosha werden bestimmte Qualitäten
zugeordnet. Jede Dosha hat ihren Körperteilbezug.
Jeder Mensch besteht aus einer bestimmten Mischung
derSäfte,einZuvieloderZuwenigführtzuErkrankungen.
Z.B. ein Zuviel an Vata zu Hyperaktivität, Koordinations-
verlust, ein Zuviel an Kapha zu Schwindel, Lethargie,
Husten,einZuvielanPittazuEntzündungen,Infektionen.
Je nach vorherrschender Dosha werden Konstitutionsty-
pen bezeichnet, die sich u.a. auf den Körpertyp, Ausse-
hen,Gewohnheiten,geistigeundemotionaleEigenschaf-
ten beziehen. Jeder Typ tendiert auch zu bestimmten Er-
krankungen,dadievorherrschendeDoshaoderaucheine
bestimmte Kombination die Erkrankung produziert. Ziel
der Therapie ist es, eine Dosha zu stärken oder zu
schwächen, um die Balance wieder herzustellen.
DieTraditionelleindischeMassagebeschreibtdenKörper
aus unzähligen Kanälen bestehend, die die Gewebe ver-
sorgen mit den Doshas. Diese sind verbunden mit den
inneren Organen und den Marmas. Jede Störung des
Flusses in den Kanälen kann zu Krankheiten führen. In
der Ayurvedischen Medizin werden 107 Marmas, Kreu-
zungspunkte der 5 Organsysteme und Sitz der Lebens-




losigkeit wird der Arzt zu Hilfe gezogen [68].
MassagewirdhierbeialsintegralerBestandteilgesehen,
da Massage den Fluss der Lebensenergie verbessern
kann. Die Wahl der Massageart und der Massageöle er-
folgt dabei entsprechend den zu stärkenden oder zu
schwächenden Doshas. So wird z.B. bei zu viel Vata eine
wärmende, entspannende, milde Massage mit Sesam-
oder Mandelöl empfohlen. Gegen zu viel Pitta hilft eine
Massage mit Kokosöl oder Sonnenblumenöl auf dem
Kopf oder der Herzregion. Eine trockene oder rauhe
Massage schwächt das Kapha. Die Stimulierung der
MarmaserfolgtmittelssanfterkreisenderBewegungdes
Zeigefingers oder Mittelfingers. Die psychischenZentren
entlangderWirbelsäule(Chakren)könnenebenfallsdurch
Massage positiv beeinflußt werden.
An Massagetechniken werden verwendet: Streichungen,
Klopfen, Kneten, Reiben, Quetschen.
AyurvedischeMassagewirdalstäglicheTherapieempfoh-
len, als Ganzkörpermassage (einschließlich des Kopfes)
oderTeilmassage.BeschriebenwerdenSchlafförderung,
Behandlung von Hauterkrankungen, Körperkräftigung,
Prävention [69].
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DietibetischeMedizinerfuhrEinflüsseausderindischen
und chinesischen Medizin, so dass entsprechend der
psycho-physischenDreiteilung(entsprechenddenDoshas
in der TIM) bestimmte Öle (Yak, Otter, Sesam) und
Pflanzenextrakte verwendet werden. In der tibetischen
Medizin sind nur 78 Akupressurpunkte bekannt, die mit
Streichungen und kreisenden Bewegungen massiert
werden. Die buddhistischen Lehrtafeln beschreiben
72000 Kanäle, in denen feinstoffliche Energie fließt, de-
ren Fluss durch Massage optimiert werden kann [70].
Indonesische Massage
Die indonesische traditionelle Massage, die Techniken
der javanesischen und balinesischen Massage umfasst,
ist der ayurvedischen Massage angelehnt. Der Hauptin-
halt ist eine tiefe Druckmassage und es werden lange
Streichungen und Hautrollungen verwendet. Ebenfalls
werden verschiedene Öle angewendet. Eine Sonderform
ist die heiße Steinmassage. Bei dieser Massageform
werden glatte Basaltsteine erwärmt, aufgelegt und lang-
sam verschoben.
Die Literaturrecherche zeigte keine Ergebnisse hinsicht-
lich Studien zum Therapieeffekt der ayurvedischen, tibe-
tischen bzw. indonesischen Massage.
Diskussion
Massage in der Bedeutung des therapeutischen Behan-
delns von Körperpunkten mit der Hand findet in vielen
Kulturen seit Jahrtausenden Anwendung. Entsprechend
derAuffassungderUrsachevonErkrankungenundderen
TherapieliegenbeiasiatischenMassageformenspirituelle
Hintergründe vor. Daneben werden jedoch auch Tastbe-
funde behandelt, die dem Konstrukt der myofaszialen
Triggerpunkteähneln.AussagekräftigePublikationenzur
WirkungderMassageformenindeutscheroderenglischer
Sprache liegen bisher nur zur klassischen Massage und
zur Akupressur vor. Diese sind jedoch in der Bewertung
derErgebnisseüberwiegendpositivausfallend.Esbedarf
weiterer Studien zur Theorie und Praxis klassischer und
asiatischer Massageformen.
Eine Massageanwendung sollte nicht schmerzhaft sein,
da bei schmerzauslösender Anwendung die in der Regel
zuerzielendeDetonisierungnichterreichtwird.ImVerlauf
einer Massageserie wird die Reizstärke angepasst.
KlassischeMassageistkeineDauertherapie.Durchschnitt-





pie oder Krankengymnastik dar.
Schlussfolgerung
Aus der Literatur lassen sich folgende Indikationen für
die klassische Massage ableiten:
• hypertone,schmerzhafte Muskulatur, besonders lum-
bal und zervikal
• zur Schmerztherapie im Rahmen der Palliativmedizin
• als additive Entspannungsmaßnahme bei psychoso-
matischen Erkrankungen
• im Rahmen des Leistungssportes.
AkupressuristeinsetzbarzurSchmerzlinderung,periope-
rativ und zur Verbesserung der Lebensqualität bei chro-
nischen Erkrankungen. Weitere Studien sind jedoch zur
Indikationssicherungnotwendig. Eine Bewertung der an-




lichen Review über 16 Einzelfallberichte und 4 Berichte
mit mehreren geschädigten Personen. Diese betrafen




unsachgemäße Durchführung gedacht werden.
Auf Grund der beschriebenen Wirkungen und Komplika-
tionen sind folgende Kontraindikationen zu stellen:
• akute internistische und chirurgische fieberhafte Er-
krankungen
• entzündliche Veränderungen der Haut
• frische Narben
• Thrombose, Thrombophlebitis
• schwerwiegende kardiale Erkrankungen (dekompen-
sierte Herzinsuffizienz, instabile Angina pectoris)
• Antikoagulation
• ausgeprägte Osteoporose






Die Akupunktur ist die bei uns wohl bekannteste chinesi-
sche Therapieform (Abbildung 24). Es handelt sich um
eine Methode, durch eine äußere Reizwirkung auf Haut
und darunter liegendes Gewebe eine Beeinflussung
neuralerRegelkreiseundvegetativerFunktionenzuerzie-
len. Die Akupunktur ähnelt hierbei der Neuraltherapie,
bei der neben dem gezielten Anspritzen schmerzhafter
BereicheaucheinereflektorischeWirkungimNeuralseg-
ment durch intrakutane Quaddelung erreicht wird.
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Dies hängt wohl auch damit zusammen, dass diese Be-
handlungsform in klassischer Zeit mangels anderer
MöglichkeitenbeipraktischallenKrankheitenangewandt
wurde. Typische Indikationen sind chronische Schmerz-
zustände; bei anderen Diagnosen ist z.T. eine adjuvante
Behandlung möglich.
Die überlieferten Akupunkturpunkte sind aus der Erfah-
rungsheilkunde entstanden, wurden also empirisch ge-
funden. Dies führt in unterschiedlichen Lehrbüchern
teilweise auch zu unterschiedlichen Empfehlungen von
Punktkombinationen.EinePrüfungderAkupunkturgegen
Placebo-Anwendungistschwierig,daimmereineReizwir-
kung von der Haut ausgeht, auch außerhalb der klassi-
schen Punkte. Bei einer großen Studie der Ersatzkassen
2001–2005 ergab sich eine signifikante Wirksamkeit
der Akupunktur bei chronischen Schmerzpatienten, fast
durchgehendjedocheineähnlicheWirkungbeiNadelung
der Haut außerhalb der klassischen Punkte.
Der Wirkmechanismus ist nicht vollständig geklärt. Es
kommtjedochvermutlichzueinerSchmerzhemmungauf
RückenmarksebenemiteinerFreisetzungvonEndorphin
und Serotonin. Zum Teil besteht eine Übereinstimmung
von Akupunkturpunkten mit den sogenannten Trigger-
punkten, die dann gezielt beeinflusst werden können.
Weiterhin ist das Setting einer Akupunktur-Sitzung von
Bedeutung (Patient kommt zur Ruhe, Persönlichkeit des
Arztes,Zuwendung).DieseAspektegehenbeieiner(nach
reinwirtschaftlichenGesichtspunktenwünschenswerten)
Reduktion der klassischen Akupunktur auf die reine,
möglichst rasche Nadelung verloren.
Ähnliche Verfahren:
• Moxibustion (Moxa = japanischer Name für Beifuß):
Reizung der Akupunkturpunkte durch Hitze (Verbren-
nung von getrockneten Beifußblättern auf speziellen
Akupunktur-NadelnodermittelseinerMoxa-„Zigarre“)
• Akupressur: Reizung von Akupunktur-Punkten durch
manuellen Druck
• Neuraltherapie: Injektion eines Lokalanästhetikums
(zum Teil mit Koffein-Zusatz) in die Epidermis führt zu
einer Reflexreaktion im neuralen Segment
• Schröpfen: Nadelung der Haut und Unterdruck erzeu-
genkleineHämatomederHaut,derenResorptioneine
leichte Entzündungsreaktion hervorrufen
• Baunscheidtieren (benannt nach Karl Baunscheidt,
der 1848 dieses Verfahren erfunden hat): flächige
Nadelstiche der Epidermis und ein reizendes Öl (mit




Eine Methode der geistigen und körperlichen Schulung,
dieausIndienkommt(Abbildung25).DerNamebedeutet
ein Joch, das Tieren aufgelegt wird, wenn diese einen
Wagen ziehen sollen. Damit wird das Bestreben versinn-
bildlicht, einen Geisteszustand zu erreichen, in dem
emotionaleRegungendesUnterbewusstseinsbeherrscht
werdenkönnen(„wildeTiere“werdengezähmt).Dieswird
durch unterschiedliche Ansätze erreicht: Meditation,
Atemübungen und körperliche Übungen.
Abbildung 25: Yoga
(Foto: http://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Parshvakonasana.jpg, Autor: Joseph Renger)
Ursprünglich war Yoga vermutlich ein rein spiritueller
Weg, und es ging vor allem um Erleuchtung durch Medi-
tation. Die körperlichen Übungen (Asanas) entstanden
erst im Laufe der Zeit, und ihr vorrangiges Ziel war zu-
nächst, den Körper so zu kräftigen und zu mobilisieren,
dass er möglichst beschwerdefrei über einen längeren
ZeitraumimMeditationssitz– alsoinderRegelimLotos-
sitz – verweilen konnte.
MitderZeitwurdedarauseineeigenständigeYoga-Form,
bei der das Gleichgewicht zwischen Körper und Geist vor
allemdurchsolche,meiststatischausgeführtenkörperli-
chen Übungen angestrebt wird, das Hatha Yoga. Der
Begriff „Hatha“ (Kraft, Hartnäckigkeit, Unterdrückung,
Gewalt) soll die Anstrengung unterstreichen, die notwen-
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spirituellen Yoga-Formen abgrenzen. Wichtig hierbei ist
dasbewussteHineingehen,derrichtigeAtem,bewusstes
Halten und das bewusste Auflösen des Asana.
Yoga-Asanas sollen bei ihrer Ausführung immer zwei
Qualitäten beinhalten: Leichtigkeit und Stabilität. Der
Sinn dieser Stellungen ist nicht nur das Erlangen körper-
licher Geschmeidigkeit und vitaler Kraft, sondern auch
die Harmonisierung von Körper und Geist und eine gute
Körperbeherrschung.EinederbeabsichtigtenWirkungen
ist das zur Ruhe Bringen des Gedankenflusses. Dieses
kann besser gelingen, wenn während der Praxis nicht
mehralsnötiggesprochenwird.DieAsanassymbolisieren
ein „Geschehenlassen“ – das Gegenteil zur üblichen
Gymnastik. Es geht weniger darum, die perfekte äußerli-
che Form eines Asana zu erreichen, als darum, seine
spirituelle Qualität zu erleben.
Ayurveda
(„Lebens-Wissen“) bezeichnet die klassische indische
Medizin (Abbildung 26). Es enthält Empfehlungen und
Regeln, die Menschen gesund und glücklich erhalten
sollen. In Indien wird die ayurvedische Medizin gleichbe-
rechtigtnebenderwestlichgeprägtenMedizinpraktiziert.
Abbildung 26: Ayurveda
(Foto: www.ayurveda-garden.de, mit der freundlichen
Genehmigungvon:VSAMT–SchweizerAyurveda-Medizinerund
-Therapeuten, ASMTA – Association Suisse des Médecins et
Thérapeutes Ayurvédiques, VEAT – Verband Europäischer
Ayurveda-Mediziner und Therapeuten)
Ayurveda unterteilt die Menschen in drei verschiedene
Konstitutionstypen,denenunterschiedlicheNahrungsmit-
tel und Behandlungsmethoden zugeordnet werden. Die
Therapieansätze enthalten:
• Empfehlungen zu einer vernünftigen Lebensführung
• Empfehlungen zur Strukturierung des Alltags (Ord-
nungstherapie)
• BeeinflussungderpsychischenGrundstimmung(durch
Farben, Düfte, Gestaltung der Umgebung)
• Methoden mit einer starken Entspannungswirkung
(Bäder, Düfte, Massagen, Ölgüsse)
• ausleitendeVerfahren(Erbrechen,Einläufe, Aderlass)
• überlieferte Medikamente
Viele der ayurvedischen Methoden werden heutzutage
im Wellnessbereich angeboten. Allerdings ist der Begriff
nicht geschützt, es gibt (bei uns) auch keine verlässliche
Ausbildung, so dass die Qualität oder Authentizität eines
Angebotes häufig unklar ist.
Nicht selten sind Medikamente traditioneller indischer
MedizinrichtungendurchSchwermetalle,besondersBlei,
verunreinigt; über Vergiftungen durch ayurvedische Me-
dikamente gibt es medizinische Berichte. Bei fehlender
Zulassung der Medikamente in Deutschland übernimmt
derArztdieVerantwortungfürmöglicheInhaltsstoffe,die
er nicht kennt und nicht kontrollieren kann.
Tai Chi Chuan
ist eine meditative Bewegungskunst, die ihre Wurzeln in
China hat und um etwa 1400 entstanden ist (Abbildung
27,Abbildung28).Esentwickeltesichungefährzeitgleich
mit den moderneren Formen des Shaolin-Kung-Fu.
Abbildung 27: Tai Chi Chuan
(Foto: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Taichi0.jpg,
Autor: Manuel Joseph)
Abbildung 28: Tai Chi Chuan
(Foto: http://de.wikipedia.org/wiki/
Datei:Manuel_Joseph_2005.jpg, Autor: Manuel Joseph)
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chinesischen Kampfkünsten (Tai Chi = „das höchste




on, Meditation, Körperschulung, Beweglichkeit).
Elemente:
• Solo-Übungen: komplexe Bewegungsfolgen, die ange-
deutete Schläge und Abwehrbewegungen beinhalten
• QiGong:rhythmischeAtemübungenzurVerbesserung
der Haltung, Stabilisierung des Körpers und Konzen-
tration der inneren Kraft Qi
• Partnerübungen und Waffenübungen (Säbel, Stock,






Die Belastung reicht nicht für ein kreislaufwirksames
Konditionstraining oder einen größeren Muskelzuwachs
aus. Die verspannte Beinhaltung in der klassischen
Grundstellung kann bei Meniskusproblemen möglicher-
weise zu Beschwerden führen.
Taekwondo
ist vor allem ein Kampfsport, bei dem Arme und Beine
mittels Schlägen und Tritten zur Abwehr und für den An-
griff eingesetzt werden (Tae: treten, Kwon: Faust) (Abbil-
dung 29, Abbildung 30). Taekwondo (TKD) wurde von ei-
nem koreanischen General aus dem Karate entwickelt,




Körper in Bezug auf Schnellkraft und Elastizität, bedarf
also einer guten gymnastischen Vorbereitung. Auch tur-
nerische Vorerfahrungen sind vorteilhaft. Andernfalls
kann es durch die schnellen und hohen Tritte zu Zerrun-
gen oder größeren Verletzungen kommen.
DieSilbeDo(derWeg)kennzeichneteinenpädagogischen
Aspekt, der nicht nur auf die körperliche Steigerung der
Leistungsfähigkeit, sondern auch auf eine beabsichtigte
geistigeEntwicklung(EntwicklungderPersönlichkeit)bei
der Ausübung dieser Bewegungskunst abzielt. Dieses
Element ist in den meisten fernöstlichen Kampfkünsten
parallel zur körperlichen Übung zu finden. In einer Zeit,
wo das Gewinnen in Meisterschaften zu den wichtigsten
sportlichen Zielen gehört, werden jedoch zunehmend




Datei:Taekwondo_Fight_01.jpg, Air Force Services Agency)
Abbildung 30: Taekwondo
(Foto:http://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Taekwondo_Fight.jpg,
Air Force Services Agency)
Aikido
ist eine japanische Selbstverteidigungskunst, bei der die
Konzentration auf diese oben genannten geistigen
Aspekte des Weges Do eine ganz besondere Rolle spielt
(Abbildung 31).
Das Aikido bedient sich bei der Abwehr von Angriffen v.a.
geschickterAusweichbewegungenundKörperdrehungen.
Gleichzeitig wird eine besondere Sensibilität entwickelt,
den Kraftfluss (Ki) eines Angriffs zu erkennen und in
vorteilhafter Weise zu führen. In den geschmeidigen Be-
wegungen der Aikidoka erkennt man die Bedeutung des
BegriffesAikido(„WegderharmonischgeführtenKraft“).
Besonders auffällig ist in den Aikido-Trainingsgruppen
diefriedfertigeGeisteshaltungderÜbenden.Daspartner-
schaftlicheVerhaltenistvonbesondererWichtigkeit,was
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Auch in den Verteidigungstechniken drückt sich die Ab-
sicht des Aikido-Begründers aus, eine Eskalation von
Konflikten (die durch ein „Gegeneinander“ von zwei
Kontrahenten entsteht) zu vermeiden, indem man die
Angriffsenergie nicht blockiert, sondern zum eigenen
Vorteil umlenkt und nutzt.
Abbildung 31: Aikido
(Foto: Deutscher Aikido-Bund e.V.)
Dies lässt sich mit etwas Übung auch bei nicht-körperli-
chen Konfrontationen abstrahieren und anwenden. Die
Entwicklung der inneren Kraft Ki (die japanische Silbe
„Ki“ im Aikido entspricht dem chinesischen „Qi“, s.o. bei




ist ein Qualitätssiegel des Deutschen Olympischen
Sportbundes (DOSB) für besonders qualitätsgesicherte
undgesundheitsorientierteAngebotederSportverbände
(siehe http://www.sportprogesundheit.de/) (Abbildung
32). Dieses stellt hohe Anforderungen an die Anbieter:
• ausgearbeitete Übungsprogramme über mindestens




rat, Herz-Kreislauf-System, Stressbewältigung, Ernäh-
rungs-Infos)
• aufwändige Ausbildung der Übungsleiter/-innen (Er-
werb einer Übungsleiter-Lizenz des DOSB auf der
zweitenLizenzstufe:„SportinderPrävention“,Einwei-
sungskurs in das Programm)
• Feedback der Teilnehmer/-innen
• Qualitätskontrollenund-zirkeldurchdenvergebenden
Verband
Abbildung 32: Qualitätssiegel des DOSB für besonders
qualitätsgesicherte und gesundheitsorientierte Angebote der
Sportfachverbände
Ein Ziel dieser Programme ist die Zusammenarbeit mit
dengesetzlichenKrankenkassenimSinnederPrimärprä-
vention und Gesundheitsförderung nach § 20 SGB V.
Hierbei ist es möglich, dass die Kassen die Kurskosten
bezuschussen oder übernehmen; weiterhin können die
Kassenmitglieder durch Teilnahme an solchen Maßnah-
men Bonuspunkte erhalten, die zu weiteren Leistungen
der Kassen berechtigen.
ZielgruppesindMenschen,dieRisikofaktorenvorbeugen
und damit etwas Positives für ihre Gesunderhaltung tun
wollen. Für solche Patienten ist eine gezielte Ermutigung
und Zuweisung durch die Ärzteschaft vorgesehen. Das
Qualitätssiegelbestätigthierbei,dassdievomGesetzge-
ber und den Kassen geforderten Qualitätskriterien der
Angebote eingehalten werden.
Es gibt nur wenige Sportverbände, die diese Vorausset-
zungen erfüllen können und ein Sport-pro-Gesundheit-
Programm anbieten dürfen, hierzu gehört der Deutsche
Aikido-Bund e.V. (http://aikido-bund.de/) mit seinem
Programm „Gesund und Trainiert – Do“.
AikidowirktsichhierbeibesondersaufdieVerinnerlichung
einer guten Körperhaltung aus und bietet Hilfen zur
Stressbewältigung. Das Konzept des Ki hilft bei der geis-
tigen Konzentration auf ein bestimmtes Ziel und der Ko-
ordination (effizienten Bündelung) der körperlichen
KräfteaufeinenörtlichenundzeitlichenPunkt[72],[73].
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